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УДК 616.379 – 008.64                                                                                                                          В.Г. Банзаракшеев

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ЭРИТРОПОЭЗА 
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го ТИПА С СОСУДИСТЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ 

Статья посвящена изучению показателей эритропоэза у больных сахарным диабетом 2-го типа с сосуди-
стыми осложнениями.
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StructurAl ANd fuNctiONAl diSOrderS Of erytHrOpOieSiS Of pAtieNtS 
SufferiNG frOM diABeteS MellituS Of 2Nd type witH vASculAr cOMplicAtiONS

The article is devoted to the studying of the indicators of erythropoiesis of patients suffering from diabetes mellitus of 
2nd type with vascular complications.
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Введение 
Сахарный диабет приобретает все большее медико-социальное значение ввиду высокой заболевае-

мости, инвалидизации, смертности. Несомненно, наиболее тяжелыми проявлениями сахарного диабета 
являются сосудистые осложнения в виде микро- и макроангиопатий. Доказано, что при декомпенсации 
гликемии на фоне метаболических расстройств у больных сахарным диабетом с сосудистыми ослож-
нениями может наблюдаться развитие анемии. известно, что эритропоэз активно реагирует на хро-
ническую гипергликемию, вызывая структурно-функциональные нарушения в системе эритропоэза и 
обусловливая изменения реологии крови, нарушения микроциркуляции и гипоксию тканей.

В связи с вышеизложенным целью нашего исследования послужило изучение показателей эритро-
поэза у больных сахарным диабетом 2-го типа с сосудистыми осложнениями.

Материалы и методы исследования 
Показатели эритропоэза изучены у 47 больных сахарным диабетом 2-го типа, состоящих на диспан-

серном учете в эндокринологическом кабинете Отделенческой клинической больницы (ОКБ), из них 
мужчин – 12 и женщин – 35, средняя длительность заболевания – 13,5 лет. У данной категории больных 
имелись различные сосудистые осложнения: ретинопатия – 76%, нефропатия – 32%, синдром диабе-
тической стопы – 12%. Контрольную группу составили 56 человек, из них 20 мужчин и 36 женщин, в 
возрасте 50-55 лет, не страдающих сахарным диабетом.

исследованы общепринятые гематологические лабораторные тесты – концентрация гемоглобина, 
количество эритроцитов, цветовой показатель, гематокрит, среднее содержание гемоглобина в одном 
эритроците (МСН), средний объем эритроцита (МСV), средняя концентрация гемоглобина в эритроци-
те (МСНС), также показатель репаративной функции и индикатор скорости продукции эритроцитов в 
костном мозге – это количественный состав и качественная морфологическая характеристика ретику-
лоцитов. 

гематологические показатели исследованы на анализаторе «Кобас Микрос-8» (Рош). Подсчет ко-
личества ретикулоцитов выполнен по унифицированному методу с суправитальной окраской брилли-
антовым крезиловым синим на 1000 эритроцитов. При дифференцированном подсчете ретикулоцитов 
исследователи ориентировались на 5 групп ретикулоцитов по степени зрелости: зернистость может 
быть в виде плотного венчика вокруг ядра (1 группа), субстанция в виде клубка или глыбки (2 группа), 
зернистость в виде густой сети (3 группа), в виде отдельных нитей (4 группа) и в виде отдельных зер-
нышек (5 группа). Уровень компенсации углеводного обмена оценивали по концентрации глюкозы в 
крови глюкозооксидазным методом и по содержанию гликированного гемоглобина микроколоночным 
хроматографическим методом. 

Результаты исследований
Результаты исследований отражены в таблице 1.

Таблица 1
Показатели эритропоэза у больных сахарным диабетом 2-го типа с сосудистыми осложнениями

Показатели Пол Контрольная группа Больные

Эритроциты x1012/л
муж. 4,78 ± 0,05 4,42 ± 0,11

жен 4,65 ± 0,10 4,15 ± 0,15

гемоглобин, г/л муж. 147 ± 1,2 127 ± 2,2

жен. 134 ± 2,1 116 ± 2,5
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Цветовой показатель муж. 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,3

жен. 0,8 ± 0,2 0,8 ± 0,5

гематокрит, % муж. 42 ± 0,7 36 ± 0,4

жен. 38 ± 0,9 34 ± 0,6

МСV, фл 88,2 ± 3,7 79,2 ± 1,3

МСН, пг 29 ± 0,6 28 ± 0,7

МСНС, г/дл 36 ± 0,5 35 ± 0,4

Ретикулоциты,‰ 6,0 ± 0,7 13,2 ± 0,8

В результате исследований установлено, что у больных сахарным диабетом 2-го типа с сосудистыми 
осложнениями по сравнению с контрольной группой имеются следующие различия: у всех больных от-
мечена гипергликемия и повышенный уровень гликированного гемоглобина, количество эритроцитов, 
цветовой показатель и индексы МСН, МСНС не изменены, а концентрация гемоглобина, гематокрит и 
МСV снижены. Микроскопическое исследование окрашенных мазков выявило увеличение количества 
ретикулоцитов у 56,1% больных сахарным диабетом. Причем основная масса ретикулоцитов приходит-
ся на молодые формы с остатками ядра в виде сеточки по всей цитоплазме (3 группа) и в виде отдель-
ных нитей (4 группа), т.е. имеет место «левый сдвиг ретикулоцитного ряда».

Поскольку установлено, что с увеличением продолжительности болезни возрастает частота раз-
вития анемии, нами проведен анализ полученных данных в зависимости от длительности болезни. 
Так, при сроке болезни 1-10 лет отмечен выраженный ретикулоцитоз с преобладанием юных форм 
ретикулоцитов с сеточкой по всей цитоплазме (35%) и в виде отдельных нитей (48%), при сроке 11-20 
лет также имеется ретикулоцитоз юных форм, а при сроке более 20 лет ретикулоциты с остатками ядра 
в виде отдельных зернышек.

Заключение
Таким образом, на основании наших исследований можно предположить, что при развитии анемии 

у больных сахарным диабетом 2-го типа с сосудистыми осложнениями отмечается активность эри-
тропоэза, что подтверждается ретикулоцитозом с появлением юных форм 3 и 4 групп зрелости, а при 
выраженной анемии и при длительном сроке заболевания сахарным диабетом не наблюдается компен-
саторной активации эритропоэза.
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АНАЛИЗ ГРУППОВОЙ И РЕЗУСНОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ 
НАСЕЛЕНИЯ г. УЛАН-УДЭ

В статье рассмотрены особенности распределения антигенов системы АВО, резус крови у представителей 
различных популяций в г. Улан-Удэ.

Ключевые слова: антиген, группа крови, резус-фактор, монголоидная раса.


